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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
แบบคัดกรองภาวะซมเศร้า (Beck Depression Inventory)
แบบวัดความสำนึกในคุณค่าแห่งตน
แนวทางการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
คำชีแจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่ตรง 

กับความเป็นจริง
1. เพศ เ ^ J  ชาย เ ^ ]  หญิง อาย..... ...............................ป ี

2. เรียนจบการศึกษาขั้นสงสดคือ...............................
3. สถานภาพสมรส โสด หม้าย 1 1 หย่าร้าง

1 1 คู่อยู่ด้วยกัน 1 1 คู่อยู่แยกกัน
4. จำนวนสมาชิกในครอบครัว

j 1-2คน J  3-5 คน

1 1 มากกว่า 5 คน

5. อาชีพ 1 1 ไม่มีอาชีพ 1 [ รับจ้าง 1 1 ค้าขาย

] เกษตรกรรม รับราชการ 1 1 อื่นๆ....

6. รายได้ต่อเดือน 1 1 0-1,000 บาท 1 1,001-3,000บาท

1 13,001-5,000บาท 1 1 5,000บาทขึ้นไป
7. ความรู้สึกเพียงพอต่อรายได้ ] เพียงพอ ] ไม่เพียงพอ
8. ประวัติการมีโรคประจำตัว 1 1 มีระบ....... □  ไม่มี

9. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว □  5 1 1 ไม่มี
10. มีบุคคลที่เป็นที่ปรึกษาในครอบครัว □  5 I 1 ไม่มี

จำนวน 0-1 คน 1 j 2-3 คน 1 [ 3 คนขึ้นไป

11. มีสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย □  ร 1 1 ไม่มี
12. มีสมาชิกให้ความช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน □  8 1 1 ไม่มี
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ส่วนที 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
คำชีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำ 

เครื่องหมายวงกลมล้อมรอบหมายเลข ( 0,1,2,3) ซึ่งอยู่หน้าข้อความเพียงข้อเดียวเท่านั้นที่ตรงกับ 
ความร้สึก'ของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยไม่คำนึงถึงความถูกหรือความผิด

1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า
1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า
2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลา
3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ไหวอีกแล้ว

2. 0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต
2 ฉันรู้สึกว่าไม่มีอะไรต้องคิดและมุ่งหวังอีกต่อไป
3 ฉันร้สึกไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะทำให้มันดีขึน

20 0 ฉันไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าปกติ
1 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด ปวดท้องหรือท้องผูก
2 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพยากที่จะคิดถึงเรื่องอื่น
3 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไม่สามารถจะคิดถึงสิ่งอื่นไต้

21. 0 ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ
1 ฉันสนใจทางเพศน้อยกว่าที่เคย
2 ฉันสนใจทางเพศน้อยลงมาก
3 ฉันไม่สนใจเรื่องทางเพศอีกเลย



137

คำช้ีแจง
แบบวัดความสำนึกในคุณค่าแห่งตน

แบบสอบถามนีเป็นการประเมินความรู้สึกบางประการที่มีต่อตนเอง แต่ละข้อไม่มี 
คำตอบที่ถูกหรือผิด คำตอบที่ดีที่สุดก็คือคำตอบที่ตรงกับความรู้สึกแท้จริงของท่าน
การตอบแบบบรรยาย

ขอให้ท่านอ่านข้อความทีละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความนันตรงกับความรู้สึกท่านใน 
ระดับมากน้อยเพียงใด แล้วเลือกขีดเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความร้สึกท่าน โดยลือเป็นเกณฑ์ 
««นิ'

หมายเลข 
หมายเลข 
หมายเลข 
หมายเลข 
หมายเลข 
หมายเลข 
ตัวอย่าง

6 หมายถึง มากที่สุด 
5 หมายถึง มาก 
4 หมายถึง ค่อนข้างมาก 
3 หมายถึง ค่อนข้างน้อย 
2 หมายถึง น้อย 
1 หมายถึง น้อยสุด

ข้อ ข้อความ 6 5 4 3 2 1
1 . ฉันเป็นคนขี้อาย /

เมื่อท่านเลือกขีดเครื่องหมายในช่องที่ 3 หมายความว่า ท่านมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนขี้อาย 
ในระดับค่อนข้างน้อย

กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ
ขอบคุณสำหรับความร่วมมือในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง
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ข้อ ข้อความ
มาก 
ท่ีสุด

มาก
ค่อน 
ข้างม 

าก

ค่อน
ข้าง
น้อย

น้อย
น้อย 
ท่ีสุด

6 5 4 3 2 1

1 ฉันไม่ค่อยรู้สึกถูกรบกวนในจากสิ่งต่าง ๆที่เกิดขึน
รอบ  ๆ ตัว

2 ฉันรู้สึกว่าเป็นเรื่องยากในการพูดหน้ากลุ่มชน
3 มีหลายสิ่งหลายอย่างในตัวฉันที่ฉันอยาก

เปลี่ยนแปลงถ้าเป็นไปได้
4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

2 0

21

22

23 บ่อยครั้งฉันหมดกำลังใจในสิ่งที่ทำ
2 4 บ่อยครั้งฉันอยากจะเป็นคนอื่น
25 ฉันเป็นคนที่คนอื่นพึ่งไม่ได้



ตารางกิจกรรมการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุครั้งท่ี 1
วัตถุประสงค์ เนือหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมินผล

1.เพื่อสร้าง - การสร้างส้มพันธภาพ - ผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและสมาชิกกลุ่มนั่งเป็น - สังเกตจากพฤติกรรมการ
ส้มพันธภาพ - การแนะนำตนเองของสมาชิก วงกลมหันหน้าเข้าหากัน มีบํฎิส้มพันธ์ในกลุ่มของ
ระหว่างสมาชิกใน - ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม กล่าวแนะนำตนเองและ สมาชิกแต่ละคนในการ
กลุ่ม และระหว่าง แนะนำผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม แสดงสีหน้า ท่าทางการ
ผู้นำกลุ่มกับสมาชิก - ให้สมาชิกแนะนำตนเอง แสดงออกของอารมณ์และ

- ผู้นำกลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการทำ คำพูดขณะเข้ากลุ่ม
กลุ่ม - จากการสรุปผลการเข้า

2. เพื่อให้ทราบ - วัตถุประสงค์การทำกลุ่มจิตบำบัดประคับประคอง - ให้สมาชิกเสนอข้อตกลงเบื้องต้นในการดำเนินการ กลุ่ม
วัตถุประสงค์และ ของผู้สูงอายุที่มาภาวะซึมเศร้า ครั้งที่ 1 ได้แก่ กลุ่ม
ขั้นตอนการทำกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกสร้างส้มพันธภาพภายในกลุ่ม ให้เกิด - ให้สมาชิกเล่าประวัติตนเองเล็กน้อย เพื่อสร้าง
จิตบำบัด ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิด ส้มพันธภาพ
ประคับประคอง ส้มพันธภาพในการบำบัด และเป็นการชี้แจง - เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามในข้อสงสัย และ

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน เป้าหมายการทำกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความคิดเห็น
3. เพื่อสร้าง - เน้นบทบาทของสมาชิกในการทำกลุ่ม บำบัด - สมาชิกช่วยกันสรุป ทบทวน ข้อตกลงและประเด็น
บรรยากาศความ ประคับประคอง เช่นการตรงต่อเวลา การมีส่วนร่วม การทำกลุ่ม
เป็นกันเอง ในการทำกลุ่ม การรักษาความลับในกลุ่ม การไม่ - เล่นเกมส์เพื่อละลายพฤติกรรมและสร้าง

แสดงออกถึงความรุนแรงต่อกันทั้งทางวาจา และ ความคุ้นเคยให้กับสมาชิกในกลุ่ม
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมินผล
การกระทำต่อสมาชิกในกลุ่ม
- การเสนอข้อตกลงเนื้องต้นในการทำกลุ่ม
- การพูดคุย ส!'างสัมพันธภาพตามธรรมชาติของ 
กลุ่ม
- เล่นเกมส์เพื่อละลายพฤติกรรมและส!'าง 
ความคุ้นเคยแก่สมาชิกาภายในกลุ่ม

- ผู้นำวิเคราะห์การทำกลุ่ม
- นัดหมายการทำกลุ่มครั้งต่อไป
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ตารางกิจกรรมการใช้กลุ่มจิตบำบัดประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุครงที 2-5

วัตลุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมินผล
1.เพื่อใบัสมาซิกใช้ - การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของสมาชิกกลุ่ม - ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มและกล่าวทักทายสมาชิก - สังเกตจากพฤติกรรมขณะ
ส้มพันธภาพใน - ทบทวนประสบการณ์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน ทำกลุ่มจิตบำบัดประคอง
กลุ่มเป็นกลไกใน - กล่าวนำและกระตุ้นให้สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ต่อกัน
การเกิดปัจจัยบำบัด อย่างต่อเนื่อง
ตามระยะพัฒนาการ - ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกในกลุ่มเล่าถึงความรู้สึกทุกข์ใจ
2. เพื่อให้สมาชิก - เนื้อหาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ไม่สบายใจที่เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้าในปัจจุบัน - การให้ความร่วมมือใน
กลุ่มเข้าใจเรื่องโรค - ความหมาย สาเหตุ และอาการของโรคซึมเศร้าใน ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง ปัญหาส้มพันธภาพ การแสดงความคิดเห็นใน
ซึมเศร้า สาเหตะ ผู้สูงอายุ ในครอบครัว กลุ่ม
อาการ และการ - วิธีแก้ปัญหาภาวะซึมเศร้า - สมาชิกกลุ่มเล่าประสบการณ์ของตนเอง - การวิเคราะห์พฤติกรรม
แคัปัญหาภาวะ - ผู้นำกลุ่มอธิบายสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าให้แก่ กลุ่ม
ซึมเศร้า สมาชิกทราบ - การสรุปผลการเข้าร่วม

- เปิดโอกาสให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ กลุ่มโดยผู้นำ
สาเหตุในการเกิดภาวะซึมเศร้าของเพื่อนสมาชิกที่ - ประเมินผลความ
เล่าประสบการณ์ และกระตุ้นให้สมาชิก แลกเปลี่ยน ครบถ้วนของการเกิดปัจจัย
ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของสมาชิกอย่าง บำบัด 11 ประการใน
ต่อเนื่องและทั่วถึง
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมินผล

3.สมาซิกกลุ่มไท้พูด 
คุยแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์และ 
ระบายความรู้สึกไม่มี 
คุณค่าในตนเอง

- ความรู้สืกไม'มีคุณค่าในตนเอง จนก่อให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้า

- เชื่อมโยงสู่วิธีการแก้!]ญหา และการเผชิญ!]ญหา 
เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า
- ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลในการแก้!]ญหาภาวะซึมเศร้า 
เพิ่มเติม หากพบว่า วิธีการแก้ไขที่สมาซิกแนะนำยัง 
ไม่ครอบคลุม (ตัวอย่างแนบท้ายหน้า 22 )
- ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาซิกเสนอความรู้สึกทุกข์ใจ 
ไม'สบายใจ ที่เกิดขึ้นในป็จจุบัน เชื่อมโยงสู่
ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมหรือ 
อาการที่แสดงออกมาเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า
- ผู้นำกลุ่มสังเกต ความคิด คำพูด และพฤติกรรม 
ของสมาซิกว่าตรงกับความจริงหรือไม่
- ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาซิกแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง 
และทั่วถึง
- เชื่อมโยงสู่การแก้!]ญหา การเผชิญ!]ญหา

กระบวนการกลุ่มทั่ง 3 
ระยะในการบำบัดทุกครั้ง
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมินผล
4. สมาชิกกลุ่มได้มี - ส้มพันธภาพในครอบครัว การปรับตัว - ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกเสนอความทุกข์ใจ
การปรับความคิด - ประสบการณ์เกี่ยวกับการแด้ปิญหาเรื่อง หรือไม่สบายใจที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับส้มพันธภาพใน
ของตนเอง มีการ ส้มพันธภาพในครอบครัว ครอบครัวในปัจจุบัน เชื่อมโยงสู่ความมีความร้สึก
มองภาพใหม่ ใน ไม1มีคุณค่าในตนเอง จนเกิดภาวะซึมเศร้า
เรื่องของ - ผู้นำกลุ่มสังเกต ความคิด คำพูด และพฤติกรรม
ส้มพันธภาพใน ของสมาชิกว่าตรงกับความจริงหรือไม่
ครอบครัว - ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความ 

คิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง
และทั่วถึง
- เชื่อมโยงสู่การแก้ปัญหาการเผชิญปัญหา(ตัวอย่าง 
แนบท้ายหน้า 25)

5. สมาชิกมี - การจัดการกับภาวะซึมเศร้า - ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่ม ที่ได้รับการคัดเลือกเสนอ
ความสามารถใน - ประสบการณ์ของภาวะซึมเศร้าและการแก้ไข ปัญหาและการแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้า จาก
จัดการกับภาวะ ป็ญหาของสมาชิก ประสบการณ์ของสมาชิก
ซึมเศร้าโดยใช้ - ประสบการณ์การนำวิธีการจัดการกับภาวะซึมเศร้า - ให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นต่อการ
ประสบการณ์ของ ที่ได้จากกลุ่มไปทดลองใช้จริง แก้ปัญหา อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง
สมาชิกกลุ่ม - ผู้นำกลุ่มใช้ทักษะและเทคนิคการทำกลุ่มจิตบำบัด 

ประคับประคองในการบำบัด (ตัวอย่างแนบท้าย
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม เกณฑ์การประเมินผล

5. เพื่อให้สมาชิกได้ 
ประคับประคองซึ่ง 
กันและกันร่วมคับ 
เพิ่มความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง

- ประสบการณ์ที่สมาชิกภาคภูมิใจของตนเอง
หน้า 28 )
- ให้สมาชิกเสนอตนเองเพื่อเล่าประสบการณ์ ความ 
ภาคภูมิใจของตนเอง
- กล่าวชื่นชม และกระตุ้นให้สมาชิกท่านอึ่น  ๆ
แสดงความรู้สึกชื่นชม ต่อประสบการณ์ที่ประสบ 
ความสำเร็จของเพื่อนสมาชิก
- ให้สมาชิกท่านอื่นเสนอตนเองในการเล่า 
ประสบการณ์ โดยไม่ชํ,,าท่านเดิม
- ในการบอกเล่าประสบการณ์ ผู้นำกลุ่มให้กำลังใจ 
และชมเชย แก่สมาชิก เพื่อเพิ่มความรู้สึกมั่นใจใน 
ความสามารถของตน ซึ่งมีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าได้
- ผู้นำกลุ่มกระตุ้นการดำเนินการกลุ่มให้ครบ 5 
ขั้นตอน ตามระยะ พัฒนาการกลุ่ม
- ให้สมาชิกบอกความรู้สึกและประโยชน์ที่ได้จาก 
การทำกลุ่ม
- ผู้นำกลุ่มสรุปเนื้อหาให้สมาชิกกลุ่มทราบเพิ่มเดิม 
(ตัวอย่างแนบท้ายหน้า 32)
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ภาคผนวก ค

ใบยินยอมประชากร
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ใบหนังสือยินยอมเฃ้ใร่วมในโครงกใรศึกษาอิสระ 
( I n f o r m e d  C o n s e n t  F o r m )

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้จิตบำบัดกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของ ผู้สูงอายุใน ชมรมผู้สูงอายุ 
ตำบลบางเจ้า ฉ่า อ.โพธทอง จ.อ่างทอง

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา......................................................................
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระชื่อ นางสาวจินตนา รักคำ สถานที่ 

ติดต่อสะดวกที่สุดระหว่างทำโครงการศึกษาอิสระที่อยู่บ้านเลขที่ 24 หมู่ 6 ต. องครักษ์ อ.'โพธิ”ทอง 
จ. อ่างทอง 14120 หมายเลขโทรศัพท์035 644122,08-94951316 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้าย 
ของหนังสือนี้เกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการศึกษาอิสระในเรื่องของการศึกษาการใช้จิตบำบัด 
กลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของ ผู้สูงอายุใน ชมรมผู้สูงอายุ ตำบลบางเจ้า ฉ่า อ.โพธทอง จ.อ่างทอง ถึง 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระกิจกรรมที่ต้องเข้าร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
ระยะเวลาในการตำเนินการ ตลอดจนประโยชน์ของโครงการศึกษาอิสระที่คาดว่าจะได้รับ ข้าพเจ้า 
ได้ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาในโครงการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและมีสิทธิที่ 
จะถอนตัวจากการศึกษาได้ตามความต้องการซึ่งจะไม่มีผลต่อใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 
ในหน่วยงานแห่งนี้

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิด 
ปกติเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ 
ทำการศึกษาทันที

ข้าพเจ้า ได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน 
ใบยินยอมนี้ด้วยการบันทึกลายมือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

วันที่ /เดือน/ปี ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

(นางสาวจินตนา รักคำ)
วันที่ /เดือน/ปี ผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

วันที่ /เดือน/ปี (........................................... )
ลงนามพยาน
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ประว้ตผ ู้ศ ึกษา

นางสาวจินตนา รักคำ เกิดวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2515 สำเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท เมื่อ 
พ.ศ. 2536 จบการศึกษาระดับปริญาตรี คณะวิทยาศาสตร์สาขาสุขศึกษา จากมหาวิทยาลัยราชภัฎ 
พระนครศรีอยุธยา เมื่อ พ.ศ. 2539 และ จบการศึกษาระดับพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีศรีธัญญา เมื่อ พ.ศ. 2545 เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2548 ปิจจุบันรับราชการ 
ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 ประจำสถานีอนามัยตำบลบางเจ้าฉ่า อำเภอโพธทอง จังหวัดอ่างทอง
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